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   A amelogênese imperfeita (AI) compreende um amplo gru-
po de anomalias genéticas que afetam a formação do esmal-
te pela diferenciação imprópria dos ameloblastos, podendo 
apresentar-se clinicamente como hipoplásica, hipomaturada 
e hipocalcificada. O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
clínico onde se optou por realizar um plano de tratamento 
restaurador conservador em paciente portador de AI. Pacien-
te do sexo masculino, 15 anos, melanoderma com queixa 
de sensibilidade dentária. Na anamnese não foi registrada 
história pregressa de AI familiar, entretanto os genitores são 
primos em primeiro grau. Ao exame físico intraoral foi ob-
servado coloração amarelo acastanhado em todos os dentes 
permanentes seguida de manchas brancas ativas nas super-
fícies vestibular e oclusal/incisal dos elementos dentários. 
Vários elementos dentários apresentavam alterações forma 
e tamanho, devido ao acelerado desgaste das estruturas den-
tárias. Os elementos 36 e 46 apresentavam coroas metálicas 
bem adaptadas, palato ogival e, além disso, presença de bio-
filme visível, hiperemia gengival e sangramento em algumas 
regiões da arcada, língua saburrosa e halitose. Na radiografia 
panorâmica, foram observadas coroas mais quadrangulares 
nos incisivos e cúspides de molares e pré-molares reduzidas, 
além de imagem radiolúcida nas coroas de todos os dentes 
permanentes, compatível com AI do tipo hipocalcificada. 
Foi proposto plano de tratamento conservador a fim de es-
tabelecer a função preservando ainda o crescimento maxilo-
-mandibular do paciente. O diagnóstico precoce da AI é de 
suma importância para um tratamento mais conservador e 
com enfoque na prevenção dos efeitos dessa anomalia.
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    A atuação multidisciplinar em pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço pós-radioterapia é importante para a re-
cuperação do paciente e manutenção de sua qualidade de 
vida antes, durante e após o tratamento. Paciente do sexo 
feminino, 45 anos, diagnosticada com carcinoma anexial mi-
crocístico em lábio superior, submetida à exérese do tumor e 
tratamento radioterápico (IMRT) na região do lábio superior 
(dose total 6600 Gy, 33 sessões). No exame clinico prévio 
a radioterapia, a paciente apresentou gengivite moderada 
generalizada, estalidos na articulação temporomandibular 
direita e abertura bucal máxima de 2,9 mm, foram então rea-
lizados procedimentos odontológicos de adequação dentária 
com raspagem e controle de placa. Durante o tratamento ra-
dioterápico, a paciente recebeu sessões de laserterapia (dose 
20J/cm2) para tratamento mucosite oral grau I (OMS) em 
lábio e mucosa jugal, associado ao uso de pomada a base 
de lanolina para mucosa labial, saliva artificial, benzocaina 
spray para alívio da dor bucal e clorexidina 0,12% bochecho 
para controle da placa bacteriana. Na reavaliação realizada 
pela fisioterapia, demonstrou a presença de trismo e fibrose 
cicatricial, o qual foi proposto tratamento com exercícios 
de abertura de boca, mímica facial e massagem no local 
da cicatriz diariamente. Após 10 sessões de laserterapia e 
dos cuidados propostos, a paciente já não apresentava mais 
mucosite oral, dor ou desconforto na boca, e a abordagem 
fisioterapêutica ocasionou melhora na abertura de boca (47,5 
mm), função muscular e diminuição da aderência cicatricial. 
O atendimento multidisciplinar foi positivo, principalmente 
no controle da dor, na mucosite e aumento na abertura bucal 
proporcionando uma melhora na qualidade de vida da pa-
ciente durante o tratamento radioterápico.
OS AVANÇOS DA ENDODONTIA OTIMIZANDO O ATENDI-
MENTO EM CENTRO CIRÚRGICO DOS PACIENTES COM NE-
CESSIDADES ESPECIAIS.   
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     INTRODUÇÃO: Durante o tratamento odontológico dos 
pacientes com necessidades especiais nos deparamos com 
casos de difícil resolutividade no atendimento ambulatorial. 
O número e o tipo de intervenções necessárias para a reabi-
litação do paciente, muitas vezes faz do centro cirúrgico a 
melhor alternativa. Nesta situação encontram-se os dentes 
com indicação endodôntica. RELATO DE CASO: Paciente 
M.P.R, 19 anos, com comprometimento neurológico grave, 
procurou atendimento no Hospital Estadual Carlos Chagas, 
atual referencia junto a Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência. Na consulta inicial, sob contenção física, foi 
realizada orientação de higiene e exame clínico e radiográfi-
co. Foram identificados seis elementos com cárie extensa e 
cinco com exodontia indicada, além da presença de cálculo 
subgegival. Optou-se então por realizar a terapia pulpar dos 
pré-molares comprometidos mantendo-os em função. Foram 
solicitados os exames de sangue, urina, Rx de torax, ECC e 
risco cirúrgico, e a intervenção agendada para o centro cirúr-
gico. Após pré medicação e sedação profunda, foram reali-
zadas a terapia periodontal, endodontia, exodontias e den-
tisteria. Para o tratamento endodôntico utilizou-se aparelho 
localizador apical e instrumentação rotatória sob isolamento 
absoluto. Todos os procedimentos foram realizados num in-
tervalo de 2 horas de sedação. Após retorno das atividades 
normais a paciente recebeu alta e encontra-se em acompa-
nhamento. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a 
realização da terapia endodôntica nos pacientes com neces-
sidades especiais atendidos em centro cirúrgico, permite a 
manutenção dos elementos dentários no arco e em função, 
sendo importante a adoção de recursos atuais de tratamento 
para otimização do tempo cirúrgico.
